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BevezetØs: A stressz Øs a fÆjdalmas menstruÆció közötti összefüggØs jól ismert, azonban
keveset tudunk a munkahelyi stressz Øs a sœlyos dysmenorrhoea kapcsolatÆról. Jelen ku-
tatÆs cØlkitßzØse nØgy munkahelyi stressztØnyezı, az alacsony munkahelyi kontroll, a
munkatÆrsi tÆrsas tÆmogatottsÆg hiÆnya, a munkÆval kapcsolatos bizonytalansÆg, valamint
a munkÆval való elØgedetlensØg Øs a napi tevØkenysØget korlÆtozó sœlyos menstruÆciós
fÆjdalmak közötti kapcsolat vizsgÆlata.
Módszerek: Deskriptív Øs logisztikus regressziós elemzØseinket a Hungarostudy 2002 or-
szÆgos reprezentatív felmØrØs egy almintÆjÆn vØgeztük, azon nık körØben, akik 55 ØvnØl
fiatalabbak, Øs az oktatÆs Øs kultœra Ægazatban dolgoztak a felmØrØs idejØn (n = 419).
EredmØnyek: MintÆnk 16,3 %-a szÆmolt be sœlyos, a mindennapi tevØkenysØgØt korlÆto-
zó dysmenorrheÆról. A megfelelı kontrollhoz kØpest erre a csoportra szignifikÆnsan ala-
csonyabb munkatÆrsi tÆmogatÆs Øs munkahelyi biztonsÆg jellemzı. Regressziós elemzØ-
sekben a kor, iskolai vØgzettsØg, gyermektelensØg, dohÆnyzÆs, testtömeg-index, valamint
az elızı Øvi nıgyógyÆszati kezelØsek hatÆsÆnak figyelembevØtele utÆn is fordított össze-
függØst mutatott a sœlyos dysmenorrheÆval a munkatÆrsi tÆrsas tÆmogatÆs Øs a munkÆval
kapcsolatos biztonsÆgØrzet.
KövetkeztetØsek: EredmØnyeink felhívjÆk a figyelmet arra, hogy a munkahelyi stressz ha-
tÆssal lehet a sœlyos dysmenorrhoea kialakulÆsÆra Øs/vagy fenntartÆsÆra. A dysmenorrhoea
Øs a munkahelyi stressz bizonyos tØnyezıi közötti kapcsolat pontosabb megismerØsØhez
tovÆbbi vizsgÆlatok szüksØgesek.
Kulcsszavak: dysmenorrhoea, munkastressz, munkahelyi kontroll, munkatÆrsi tÆrsas tÆ-
mogatÆs, munkahelyi bizonytalansÆg, munkÆval való elØgedetlensØg
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A dysmenorrhoea a leggyakoribb nıgyógyÆszati problØmÆk egyike. A
nık több mint 80 szÆzalØkÆnak kisebb-nagyobb problØmÆkat okoz a menst-
ruÆció idıszaka. A termØkeny korœ nık mintegy 40%-a szÆmol be fÆjdal-
mas menstruÆcióról, 10%-uk pedig olyan intenzív fÆjdalmat tapasztal, hogy
az megakadÆlyozza a napi normÆlis Øletvitel folytatÆsÆt (French 2005; Le-
fevbre Øs mtsai 2005; Nelson 2006; Tzafettas 2006; Wang Øs mtsai 2004).
Egy nı Ølete sorÆn 400450 alkalommal Øli Æt a menstruÆciót. Ennek meg-
lØte vagy bÆrmilyen jellegß zavara orvosi Øs pszichológiai szempontból
egyarÆnt fontos. A fÆjdalmas menstruÆció tÆrsadalompolitikai jelentısØge
nagyon nagy, mert a nık körülbelül 30%-a szed rendszeresen fÆjdalomcsil-
lapítókat, Øs 20%-uk esetenkØnt legalÆbb 3 órÆs Ægynyugalmat igØnyel. A
munkanapkiesØsek körülbelül 11,5%-a is erre az okra vezethetı vissza
(Burnett Øs mtsai 2005; Holmlund 1990; Teperi Øs Rimpela 1989).
A szakirodalom a dysmenorrhoea kØt fajtÆjÆt különbözteti meg, az el-
sıdleges Øs a mÆsodlagos dysmenorrhoeÆt. Az elsıdleges dysmenorrhoea
a kimutatható nıgyógyÆszati problØmÆk nØlkül fennÆlló fÆjdalmas menst-
ruÆció. `ltalÆban a fiatal nık jellemzıje, legnagyobb prevalanciÆval 15 Øs
25 Øves Øletkor között jelentkezik. A mÆsodlagos dysmenorrhoea ÆltalÆban
25 Øves kor felett jelentkezik, a nemi szervek valamely kóros, szervi elvÆl-
tozÆsÆhoz tÆrsulva (Nathan 2005).
A primer dysmenorrhoea kialakulÆsÆban szÆmos tØnyezı jÆtszhat sze-
repet. A legtöbb figyelem ezek közül a biológiai faktorokra irÆnyult. Az
ezzel kapcsolatos vizsgÆlatok sorÆn kimutattÆk, hogy az endogØn prosz-
taglandinoknak kiemelt szerepük van a dysmenorrhoea pathogenØzisØben
(JuhÆsz 2002; Stenchever Øs mtsai 2001). Kevesebb vizsgÆlat foglalkozott
azonban a fÆjdalmas menstruÆció nem biológiai rizikótØnyezıivel. Ezek
közØ tartozik a fiatal Øletkor (Burnett Øs mtsai 2005; Chung Øs mtsai 2005;
Holmlund 1990; Messing Øs mtsai 1993), a gyermektelensØg (Andersch Øs
Milsom 1982; Juang Øs mtsai 2006; Sundell Øs mtsai 1990; Teperi Øs Rimpela
1989), a dohÆnyzÆs (Harlow Øs Park 1996; Kritz-Silverstein Øs mtsai 1999;
Messing Øs mtsai 1993; Parazzini Øs mtsai 1994; Sundell Øs mtsai 1990; Te-
peri Øs Rimpela 1989) Øs az obezitÆs (Harlow Øs Park 1996), míg az orÆlis
fogamzÆsgÆtlók szedØse fordított hatÆsœ, csökkenti a fÆjdalmak intenzitÆ-
sÆt, illetve elıfordulÆsi esØlyØt (Kristjansdottir Øs mtsai 2000; Sundell Øs
mtsai 1990). VizsgÆlatok szerint a pszichoszociÆlis stressz (Wang Øs mtsai
2004) vagy a negatív ØletesemØnyek (Gordley Øs mtsai 2000) szintØn hozzÆ-
jÆrulhatnak a menstruÆciós fÆjdalmak kialakulÆsÆhoz Øs fennmaradÆsÆhoz.
A munkahelyi pszichoszociÆlis környezetet is kapcsolatba hoztÆk a men-
struÆciós fÆjdalmakkal, az ezzel kapcsolatos vizsgÆlatok szÆma azonban
igen alacsony, eredmØnyeik pedig nem egybehangzóak. Thurston Øs mtsai
(2000), illetve Christiani Øs mtsai (1995) eredmØnyei alÆtÆmasztjÆk azt a
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hipotØzist, miszerint a magas munkahelyi stressz növeli a dysmenorrhoea
elıfordulÆsi esØlyØt  ezzel szemben sem Gordley Øs mtsai (2000), sem
Chung Øs mtsai (2005) nem tudtak e tØnyezık között összefüggØst kimu-
tatni.
Jelen tanulmÆnyunkban a dysmenorrhoea munkastresszel kapcsolatos
tØnyezıit kívÆnjuk feltÆrni. CØlul tßztük ki, hogy megvizsgÆljuk nØgy mun-
kahelyi stressztØnyezı, a munkahelyi kontroll, a munkahelyi biztonsÆgØr-
zet, a munkahelyi tÆrsas tÆmogatottsÆg, illetve a munkÆval kapcsolatos
elØgedetlensØg Øs a menstruÆciós fÆjdalmak közötti kapcsolatot az oktatÆs
Øs kultœra területen dolgozó nık mintÆjÆn.
MÓDSZEREK
Minta
VizsgÆlatunk mintÆjÆt a Hungarostudy 2002 orszÆgos reprezentatív felmØ-
rØs egy almintÆja kØpezi. Az említett felmØrØs keretØben 2002-ben a Magyar
VØdınıi HÆlózat munkatÆrsai 12 668 szemØlyt kerestek meg otthonukban,
Øs kØrdeztØk meg demogrÆfiai jellemzıikrıl, testi Øs pszichØs egØszsØgük-
rıl, az egØszsØgügyrıl alkotott vØlemØnyükrıl, pszichoszociÆlis vØdı Øs
kockÆzati tØnyezıikrıl. A minta korra, nemre Øs kistØrsØgre reprezentÆlta
MagyarorszÆg felnıtt lakossÆgÆt. A vÆlaszadÆsi rÆta a teljes minta esetØn
közel 83%-os volt.
Jelen tanulmÆny elemzØsei az említett minta egy rØszØre terjednek ki,
nevezetesen azokra az 55 ØvnØl fiatalabb nıkre, akik az oktatÆs vagy kul-
tœra területØn dolgoztak, Øs akik gazdasÆgilag aktívak voltak a felmØrØs
idejØn. E kritØriumoknak összesen 419 szemØly felelt meg.
VÆltozók
Az alÆbbiakban ismertetjük a Hungarostudy 2002 felmØrØsben alkalmazott
tesztbattØria azon kØrdØseit, amelyek jelen vizsgÆlat elemzØseiben szere-
pelnek.
Független vÆltozók
A munkahelyi kontroll mØrØse a következı kØrdØssel törtØnt: Tudja befo-
lyÆsolni, ami a munkacsoportjÆban törtØnik? A megkØrdezettek a követ-
kezı nØgy variÆns közül vÆlasztottÆk a rÆjuk leginkÆbb jellemzıt: 0: egyÆl-
talÆn nem, 1: keveset, 2: közepesen, 3: nagy mØrtØkben.
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A munkÆval kapcsolatos biztonsÆgØrzet mØrØsØre a Stressz Øs megbirkózÆs
kØrdıívbıl (Rahe Øs Tolles 2002) az Örülök, hogy biztos munkÆm van
hÆrom vÆlaszlehetısØges (0: nem, 1: igen, nØha, 2: igen, mindig) ÆllítÆst
alkalmaztuk.
A munkÆval való elØgedettsØget szintØn a Stressz Øs megbirkózÆs kØrdıív-
bıl (Rahe Øs Tolles 2002) szÆrmazó ÆllítÆs segítsØgØvel szÆmszerßsítettük,
a következıkØppen: ElØgedetlen vagyok a munkÆmmal (0: nem, 1: igen,
nØha, 2: igen, mindig).
A munkatÆrsi tÆrsas tÆmogatottsÆg mØrtØkØnek meghatÆrozÆsÆra a Cald-
well-fØle tÆrsas tÆmogatottsÆg kØrdıív (Caldwell Øs mtsai 1987) következı
tØtele szolgÆlt: NehØz Ølethelyzetben mennyire szÆmíthat az alÆbbiak se-
gítsØgØre: munkatÆrs (vÆlaszlehetısØgek: 0: egyÆltalÆn nem, 1: keveset, 2:
Ætlagosan, 3: nagyon).
Kontroll vÆltozók
Az iskolai vØgzettsØget kØtkategóriÆs vÆltozókØnt szerepeltettük elemzØse-
inkben: ØrettsØgivel nem rendelkezık, valamint ØrettsØgizettek Øs diplomÆ-
sok. A dohÆnyzÆsi szokÆsok alapjÆn a következı hÆrom csoportot hoztuk
lØtre: olyanok akik soha, akik korÆbban, illetve akik a megkØrdezØs idejØn
is dohÆnyoztak. A testtömeg-indexet a sœly Øs a magassÆg segítsØgØvel szÆ-
mítottuk ki. A gyermekek szÆmÆra vonatkozó itemre adott vÆlaszok alapjÆn
kØt csoportot különítettünk el, aszerint, hogy a nıknek volt-e gyerekük vagy
nem. Figyelembe vettük tovÆbbÆ az elmœlt Øvben nıgyógyÆszati betegsØgek
miatti kezelØsen való rØszesülØst Øs az Øletkort.
Függı vÆltozó
A menstruÆciós fÆjdalom korlÆtozó jellegØre vonatkozó kØrdØs a következı-
kØppen szerepelt: MenstruÆciós fÆjdalmak szoktÆk-e korlÆtozni minden-
napi tevØkenysØgeiben? (VÆlaszlehetısØgek: igen / nem).
Statisztikai elemzØsek
Az adatok statisztikai elemzØse az SPSS 13.0 programmal törtØnt.
Elsı lØpØsben a menstruÆciós fÆjdalomtól szenvedı nık szociodemogrÆfiai
Øs munkÆval kapcsolatos adatait összehasonlítottuk a kontrollkØnt szolgÆló
tÆrsaikØval. A folytonos vÆltozók esetØben Ætlagokat, míg a diszkrØt vÆlto-
zók esetØn frekvenciÆkat vizsgÆltunk. A vÆltozók típusa szerint független
mintÆs t-próbÆt, MannWhitney-fØle U-tesztet, illetve Khi-nØgyzet próbÆt
alkalmaztunk.
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A mÆsodik lØpØsben logisztikus regresszióval elemeztük a nØgy mun-
kahelyi tØnyezı kapcsolatÆt a menstruÆciós fÆjdalmakkal. A munkahelyi
tØnyezık Øs a menstruÆciós fÆjdalmak közötti összefüggØst elıször a po-
tenciÆlis kovariÆnsoktól függetlenül, majd ezek hatÆsÆt is figyelembe vØve
vizsgÆltuk.
Analíziseinkben a p = 0,05-ös szignifikanciaküszöböt hasznÆltuk.
EREDMÉNYEK
A menstruÆciós fÆjdalmakra vonatkozó kØrdØst összesen 411 fı vÆlaszolta
meg, így elemzØseinkben e szemØlyek adataira tÆmaszkodtunk. E mintÆ-
ból 67 nı, a minta mintegy 16,3%-a szÆmolt be arról, hogy mindennapi
tevØkenysØgØt korlÆtozzÆk menstruÆciós fÆjdalmak.
A vizsgÆlt populÆcióra vonatkozó összehasonlító adatokat aszerint, hogy
a nık Øreznek-e a mindennapi tevØkenysØgüket korlÆtozó menstruÆciós
fÆjdalmakat, kor, iskolai vØgzettsØg, dohÆnyzÆs, testtömeg-index, gyermek-
vÆllalÆs, nıgyógyÆszati betegsØg miatti kezelØs Øs munkahelyi stressz alap-
jÆn az 1. tÆblÆzat mutatja. A korlÆtozó menstruÆciós fÆjdalmaktól szenve-
dı nık Ætlagosan hÆrom Øvvel fiatalabbak (t /419/ = 2,42, p = 0,02) Øs kö-
rükben alacsonyabb az ØdesanyÆk arÆnya (Khi-nØgyzet próbÆnak megfelelı
p = 0,02). A dysmenorrhoeÆs csoport szignifikÆnsan alacsonyabb munka-
tÆrsi tÆmogatÆsról (t /88,33/ = 2,81, p = 0,006) Øs alacsonyabb munkahelyi
biztonsÆgról szÆmolt be (MannWhitney-próbÆnak megfelelı p = 0,006).
Nem talÆltunk szignifikÆns különbsØget a csoportok között az iskolai vØg-
zettsØg, a dohÆnyzÆs, a testtömeg-index, a munkahelyi kontroll, az elızı
Øvben nıgyógyÆszati kezelØsben való rØszesülØs, illetve a munkahelyi elØ-
gedetlensØg tekintetØben.
A 2. tÆblÆzatban a binÆris logisztikus regressziós analízisek eredmØnye-
it mutatjuk be, melyek segítsØgØvel a fÆjdalmas menstruÆció Øs a pszicho-
szociÆlis munkahelyi környezet közötti kapcsolatot vizsgÆltuk. Az eredmØ-
nyek szerint a munkatÆrsi tÆmogatÆs, a munkahelyi biztonsÆg Øs a fÆjdal-
mas menstruÆció között fordított kapcsolat Æll fenn. Az esØlyhÆnyados Øs
a 95%-os konfidencia-intervallum a munkatÆrsi tÆmogatottsÆgra vonatko-
zólag 0,64 (0,470,87), munkahelyi biztonsÆg esetØben 0,57 (0,370,90). Ha
a logisztikus regresszióban mint kontroll vÆltozókat szerepeltettük a kort,
az iskolai vØgzettsØget, a dohÆnyzÆst, a testtömeg-indexet, a gyermektelen-
sØget, illetve azt, hogy rØszesült-e a nı kezelØsben az elızı Øvben nıgyó-
gyÆszati problØmÆk miatt, hasonló eredmØnyeket kaptunk. ˝gy a munka-
tÆrsi tÆmogatÆsra vonatkozó esØlyhÆnyados Øs konfidencia-intervallum
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1. tÆblÆzat. KorlÆtozó fÆjdalmaktól szenvedı, illetve nem szenvedı nık összehasonlítÆsa
a vizsgÆlt vÆltozók mentØn*




 (n = 67)  (n = 344)  
Kor 38,7 (8,9) 41,5 (8,41) 0,02
Iskolai vØgzettsØg (%) 0,28
Kevesebb, mint ØrettsØgi 14,9 17,8
ÉrettsØgi 20,9 13,5
Fıiskola vagy egyetem 64,2 68,7
LegalÆbb egy gyermeke van (%) 68,7 81,3 0,02
DohÆnyzÆs (%) 0,46
Soha nem dohÆnyzott 61,2 68,3
KorÆbban dohÆnyzott 14,9 10,6
Jelenleg dohÆnyzik 23,9 21,1
NıgyógyÆszati betegsØg miatti
orvosi kezelØs az elmœlt Øvben (%) 1,5 4,4 0,26
Testtömeg-index (KG/M2) 24,7 (4,8) 24,7 (4,6) 0,78
Munkahelyi kontroll (03) 1,7 (0,9) 1,9 (1,0) 0,36
MunkatÆrsi tÆrsas tÆmogatÆs (03) 1,5 (0,9) 1,8 (0,8) 0,006
Munkahelyi biztonsÆg (02) 1,6 (0,6) 1,8 (0,5) 0,02
MunkÆval való
elØgedetlensØg (02) 0,5 (0,7) 0,5 (0,6) 0,88
* Folytonos vÆltozók esetØn az Ætlagokat Øs a szórÆsokat, kategoriÆlis vÆltozók esetØn a
szÆzalØkokat tüntettük fel.
** A p ØrtØk folytonos vÆltozók esetØn a független mintÆs t-tesztnek vagy a MannWhitney-
fØle U-próbÆnak, kategoriÆlis vÆltozók esetØn a Khi-nØgyzet próbÆnak megfelelı szig-
nifikancia ØrtØket jelöli.
2. tÆblÆzat. Munkahelyi tØnyezık Øs menstruÆciós fÆjdalmak közötti kapcsolat
  EsØlyhÆnyados Øs 95%-os EsØlyhÆnyados Øs 95%-os
konfidencia-intervallum konfidencia-intervallum
egyvÆltozós elemzØs esetØn   többvÆltozós elemzØs
esetØn*
Munkahelyi kontroll 0,89 (0,671,16) 0,84 (0,621,14)
MunkatÆrsi tÆrsas tÆmogatÆs 0,64 (0,470,87) 0,65 (0,470,89)
Munkahelyi biztonsÆg 0,57 (0,370,90) 0,62 (0,390,99)
MunkÆval való elØgedetlensØg 1,02 (0,671,57) 1,05 (0,671,63)
* A többvÆltozós elemzØsekben az Øletkor, a legmagasabb iskolai vØgzettsØg, a korÆbbi
szülØs, a dohÆnyzÆs, a testtömeg-index, valamint az elızı Øvben törtØnt nıgyógyÆszati
betegsØg miatti kezelØs szerepelt mint kontroll vÆltozó.
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0,65 (0,470,89), a munkahelyi biztonsÆg esetØben 0,62 (0,391,63) volt. A
munkahelyi kontroll, a munkahelyi elØgedetlensØg Øs a menstruÆciós fÆj-
dalmak kapcsolatÆt tekintve nem kaptunk szignifikÆns eredmØnyeket.
MEGBESZÉLÉS
Jelen kutatÆsban azt a cØlt tßztük ki, hogy megvizsgÆljuk, milyen összefüg-
gØs mutatkozik nØgy munkahelyi stresszforrÆs Øs a korlÆtozó menstruÆci-
ós fÆjdalmak között. Azt feltØteleztük, hogy az alacsony munkahelyi tÆr-
sas tÆmogatÆs, a munkahelyi biztonsÆgØrzet hiÆnya, az alacsony kontroll
a munkahelyen, illetve a munkÆval való elØgedetlensØg növelni fogja a
fÆjdalmas menstruÆció elıfordulÆsi esØlyØt.
VÆrakozÆsainknak megfelelıen a munkahelyi tÆrsas tÆmogatÆs a poten-
ciÆlis kovariÆnsok figyelembevØtele utÆn is protektív tØnyezınek bizonyult
a menstruÆciós fÆjdalmak elıfordulÆsÆval szemben. Az Æltalunk talÆltak
összhangban vannak korÆbbi vizsgÆlatok eredmØnyeivel (Alonso Øs Coe
2001, Whittle Øs mtsai 1987), melyek arra mutattak rÆ, hogy a fÆjdalmas
menstruÆció nagyobb esØllyel jellemzı azokra, akik alacsony tÆrsas tÆmo-
gatottsÆggal bírnak.
HasonlókØppen, a munkahelyi biztonsÆgØrzet is fordított összefüggØst
mutatott a dysmenorroeÆval. A tØmÆhoz kapcsolódó hazai Øs nemzetközi
szakirodalom ÆttekintØse sorÆn nem talÆltunk olyan publikÆciót, melyben
a fÆjdalmas menstruÆció Øs a munkÆval kapcsolatos biztonsÆg vagy bizony-
talansÆg közötti kapcsolatot vizsgÆltÆk volna. VizsgÆlatunknak ez az as-
pektusa ezØrt œjszerßnek tekinthetı.
A munkÆval való elØgedetlensØg kapcsolatÆt a fÆjdalmas mensesszel
Chung Øs mtsai (2005) valamint Messing Øs mtsai (1993) vizsgÆltÆk. Az Æl-
taluk közöltekhez hasonlóak voltak a mi eredmØnyeink is, a munkÆval való
elØgedetlensØg Øs a menstruÆciós fÆjdalmak közötti kapcsolatot mi sem tud-
tuk kimutatni.
A munka feletti kontroll a vizsgÆlt mintÆn nem mutatott szignifikÆns
összefüggØst a fÆjdalmas mensesszel. Gordley Øs mtsai (2000) vizsgÆltÆk a
Karasek-fØle modell szerint definÆlt munkastressz Øs a fÆjdalmas menst-
ruÆció közötti összefüggØst, a munkahelyi kontroll Øs a szóban forgó nı-
gyógyÆszati panasz közötti kapcsolatra a szerzık azonban nem tØrtek ki.
Több hipotØzis fogalmazható meg arra vonatkozóan, hogy milyen tØnye-
zık közvetíthetnek a munkahelyi stressz Øs a dysmenorrhoea között. A
magas munkastressz növelheti a dohÆnyzÆs (Johansson Øs mtsai 1991; Hel-
lerstedt Øs Jeffery 1997), a tœlzott alkoholfogyasztÆs (Freels Øs mtsai 2005;
Greenberg Øs Grunberg 1995; Head Øs mtsai 2004; Kohan Øs OConnor 2002)
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vagy a fizikai aktivitÆs csökkenØsØnek az esØlyØt (Hellerstedt Øs Jeffery 1997;
Johansson Øs mtsai 1991; Kouvonen Øs mtsai 2006), melyeknek a menst-
ruÆciós fÆjdalmakkal való kapcsolatÆt korÆbban mÆr kimutattÆk (Burnett
Øs mtsai 2005; Parazzini Øs mtsai 1994; Teperi Øs Rimpela 1989). Egy mÆsik
elkØpzelØs, amit Wang Øs mtsai (2004) írnak le, hogy a hipotalamuszhi-
pofízismellØkvesekØreg tengely tartós aktivÆciója gÆtolja a petesejt normÆ-
lis kifejlıdØsØt, ami a progeszteron hormon hatÆsÆn keresztül kihat a prosz-
taglandinok tevØkenysØgØre. Egyes proinflamÆtoros citokineknek is lehet
szerepük a szóban forgó kapcsolat magyarÆzatÆban. Yeh Øs mtsai (2004)
eredmØnyei arra utalnak, hogy az interleukin-6 citokin szintje potenciÆlis
kovariÆnsok figyelembevØtele utÆn is magasabb a dysmenorroeÆban szen-
vedıknØl, mint a kontrollcsoport tagjainÆl. Ezen inflamÆciós mutató szint-
jØnek stressz hatÆsÆra való megemelkedØsØt ma mÆr összefoglaló tanulmÆ-
nyok is leírjÆk (Black Øs Garbutt 2002, Black 2002). MindazonÆltal, legjobb
tudomÆsunk szerint nem született mØg olyan vizsgÆlat, amelyben a fenti
tØnyezıket mint a munkahelyi stressz Øs a dysmenorrhoea közötti kapcsolat
mediÆtorait vizsgÆltÆk volna.
VizsgÆlatunk hiÆnyossÆgÆnak tekinthetı, hogy a munkahelyi tØnyezık
mØrØse egy-egy tØtellel törtØnt. TovÆbbÆ, felmØrØsünk keresztmetszeti el-
rendezØse nem teszi lehetıvØ az oksÆgi viszonyok pontos meghatÆrozÆsÆt.
Fontosnak tartjuk ezØrt a jelen tanulmÆnyban elemzett kØrdØsek megvizs-
gÆlÆsÆt longitudinÆlis kutatÆsok adataira tÆmaszkodva. Harmadszor, mi-
vel a Hungarostudy 2002 felmØrØs elsıdleges cØlja nem a menstruÆciós
problØmÆk Øs ezek korrelÆtumainak vizsgÆlata volt, kØt fontos kovariÆns-
nak, a gyermektelensØgnek Øs az orÆlis fogamzÆsgÆtlók szedØsØnek meg-
hatÆrozÆsÆra nem Ællt rendelkezØsre pontos vÆltozó. Amikor a gyerekszÆm-
ra vonatkozó kØrdØst vontuk be annak indikÆtorakØnt, hogy a nı szült-e
korÆbban, kizÆrhattuk azon szemØlyeket, akik szültek, de gyerekük elha-
lÆlozott. HasonlókØppen azok csoportja, akiket az elmœlt Øvben nıgyó-
gyÆszati problØmÆk miatt kezeltek, termØszetesen nem azonos azokØval,
akik orÆlis fogamzÆsgÆtlókat szedtek.
KövetkeztetØskØppen elmondhatjuk, hogy eredmØnyeink hozzÆadhatók
a korÆbbi ismeretekhez, melyek szerint a munkahelyi körülmØnyek hatÆs-
sal lehetnek a nıi alkalmazottak menstruÆciós mßködØsØre. TovÆbbi vizs-
gÆlatok szüksØgesek az oksÆggal kapcsolatos feltØtelezØsek igazolÆsÆra
vagy megcÆfolÆsÆra, illetve a közvetítı magatartÆsbeli Øs biológiai tØnye-
zık meghatÆrozÆsÆra.
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ASSOCIATION BETWEEN WORK-RELATED STRESS
FACTORS AND PAINFUL MENSTRUATION
Introduction: The relationship between stress and dysmenorrhoea is well-known; however,
knowledge regarding the association between work stress and severe menstrual pain so
far has been limited. Therefore the objective of the present study was to investigate the
association between menstrual pain that limits daily functioning and four work related
stress factors, low job control, lack of co-worker support, job insecurity, and dissatisfaction
with the job.
Methods: Descriptive and logistic regression analyses were conducted on a sub-sample
of the Hungarostudy 2002, a nation-wide representative survey, sub-sample that included
women aged <55, employed in the education and culture sectors (n = 419).
Results: Altogether 16.3% of women reported severe dysmenorrhoea that limits daily
functioning. Compared to controls, women in this group reported significantly lower levels
of co-worker support and job security. In regression analyses, co-worker support and job
security were inversely associated with severe dysmenorrhoea, even after adjustment for
age, educational attainment, parity status, smoking habits, body-mass index and gynaeco-
logical intervention during the previous year.
Conclusions: Our results suggest that work stress may have an impact on the development
and/or maintenance of severe dysmenorrhoea. Further research is required to explore in
more details the relationship between certain work stress factors and dysmenorrhoea.
Keywords: dysmenorrhoea, work stress, job control, co-worker social support, job in-
security, job dissatisfaction
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